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1. FLUXO DE ATENDIMENTO NA ATENGAO SECUNDARIA (MACC)

Este documento tem como objetivo orientar os profissionais quanto o fluxo de
atendimento dos pacientes pertencentes aos vinte e sete municipios da 8% Regional de Saude,
associados a Associagdo Regional de Saude do Sudoeste (ARSS), que devem ser
estratificados e encaminhados pela atengdo primaria, conforme a linha guia de Hipertensao
Arterial, a Atencao Secundaria.

O paciente continuara em acompanhamento na Atencao Primaria, tendo retornos mais
espacados na Atencdao Secundaria, onde s&o realizados atendimentos por equipe

multiprofissional para o paciente estratificado como risco alto.

2. ESTRATIFICAGAO NA ATENGAO PRIMARIA

A estratificacdo de risco do paciente deve ser realizada de acordo com a ficha de
estratificacédo de risco da Linha de Cuidado de Hipertenséo Arterial (Anexo 1), devendo-se

encaminhar ao MACC os pacientes estratificados como Risco Alto.
3. AGENDAMENTO

Os pacientes estratificados pela APS como Risco Alto, poderdo ser agendados através
do WhatsApp do agendamento do MACC, no numero (46) 98826-3134. Para facilitar, tornar
resolutivo o processo de encaminhamento e contato com os servigos de atengao ao paciente, o
agendamento deve ser realizado pelo(a) Enfermeiro(a) da atengdo basica, responsavel pelo
atendimento do paciente no municipio e devera repassar o nome completo do paciente, numero
do usuario do paciente (cadastro IDS - CRE), estratificacdo de risco e historico do paciente. No
momento da solicitagdo do agendamento, dedeve-se enviar no WhatsApp, a guia de
referéncia e contra-referéncia e a estratificagao de risco (somente um arquivo com todas

as folhas do encaminhamento) em formato PDF.

4. CONSULTAS

4.1 Primeira consulta
— Guia de referéncia e contra-referéncia devidamente preenchida e assinada pelo médico

assistente responsavel pelo atendimento, minimamente, com os seguintes dados: nome
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completo, data de nascimento, caracterizagdo do risco, histérico do paciente e/ou guia de
encaminhamento fornecida pelo MACC (anexo ll);

— Cépia da estratificacao de risco;

— Exames laboratoriais (no maximo, ultimos 6 meses) e eletrocardiograma (no maximo, ultimos
3 meses);

— Controle pressorico;

— Carteirinha da medicagao que estd em uso e/ ou trazer os medicamentos;

— Plano de cuidados devidamente preenchido pela equipe da atencdo basica com as acdes
realizadas no municipio.

— Acompanhante, se necessario. Lembrando que pacientes idosos € imprescindivel a presenca

de um acompanhante.

4.2 Demais consultas

— Plano de cuidados;

— Exames laboratoriais atualizados (quando houver);

— Carteirinha da medicagao que esta em uso e/ou trazer os medicamentos;
— Controle pressorico;

— Acompanhante (pacientes idosos e/ou a pedido da equipe do MACC).

4.3 Retornos

O tempo para retorno das consultas na Atengcdo Secundaria sera determinado pelos
profissionais da equipe multiprofissional, sendo que, o0 ndo comparecimento do paciente nos
retornos agendados sera de responsabilidade da unidade de origem, a qual devera proceder
busca ativa do mesmo.

Caso o paciente comunique a unidade de saude que nao podera comparecer na data
agendada, o contato com o MACC para troca da data, deve ser realizado pela Enfermeira
responsavel, com no minimo 24 horas de antecedéncia, caso contrario, o paciente sera incluido
como faltante.

A partir do momento que o paciente estiver estabilizado, sera contra referenciado a

Unidade Basica de Saude de origem, para manter acompanhamento.

4.4. Faltantes
E responsabilidade do MACC realizar o levantamento dos pacientes que faltaram nas

consultas e enviar para APS realizar busca ativa. Apds a busca, o enfermeiro responsavel



QUALI o-®% AME ARSS

C I S K ) PARANA ASS0CIACAO REGIONAL
CEEAIE . I DE SAUDE DO SUDOESTE

devera realizar contato, o0 mais breve possivel, para informar o motivo da auséncia bem como a

necessidade ou ndo de reagendamento.

Caso o paciente ndo deseje continuar os atendimentos no MACC, deve-se solicitar que o
paciente, ou seu responsavel, assine um termo de desisténcia, o qual devera ser enviado ao
MACC através do WhatsApp.

5. PLANO DE CUIDADOS

Os pacientes encaminhados ao Ambulatério do MACC deverao vir com um plano de
cuidados (Anexo lll) elaborado pela Atencdo Primaria (ESF, NASF), o qual sera avaliado e

complementado pela equipe multiprofissional da Atencéao Especializada.

O paciente que nao apresentar a estratificacdo de risco compativel com o

encaminhamento sera contra referenciado a unidade de origem com o plano de cuidados.
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Anexo | — Ficha de Estratificacao do
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Anexo Il — Plano de Cuidados
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» Linha de Cuidado da Hipertensao Arterial - Ficha de estratificacdo de risco do usuario

Nome:

Data:

Nome da mae:

N°cartao US:

Profissional responsavel pela estratificagdo:

Fatores de risco 10U0

1. Sexo masculino

2. Idade: Homens = 55 anos;
Mulheres > 65 anos

3.Tabagismo

4. Histéria de doenga cardiovascular prematura
em parentes de 1° grau:
Homens < 55 anos,
Mulheres < 65 anos

5. Dislipidemia:
Colesterol total > 190 mg/dL e/ou
LDL colesterol > 115 mg/dL e/ou
HDL: homens < 40mg/dL,
mulheres < 46 mg/dL e/ou
Triglicerideos > 150mg/dL

6. Resisténcia a insulina:
Glicemia plasmatica em jejum:
100-125mg/dL, ou
Teste oral de tolerdncia a glicose:
140-190mg/dL em 2 horas, ou
Hemoglobina glicada: 5,7-6,4%

7. Obesidade
Indice de massa corporal (IMC) 2 30 kg/m?
ou Circunferéncia abdominal:
Homens = 102cm,
mulheres = 88cm

Total do usuario

Pressao arterial:

Lesao de érgao alvo

1. Hipertrofia ventricular esquerda
Eletrocardiograma:
Indice Sokolow-Lyon (SV1+RV5 ou RV6) = 35 mm
RaVL > 11mm
Cornell voltagem > 2440 mm*ms
Ecocardiograma:
Indice de massa ventricular esquerda >115 g/m?
homens, > 95 g/m? nas mulheres

Sim/
Nao

2. Espessura mediointimal da carotida > 0,9mm ou
placa carotidea

3.Velocidade da onda de pulso carétido-femoral >
10m/s

4. fndice tornozelo-braquial < 0,9

5. Doenca renal cronica estdgio 3
(ritmo de filtracio glomerular estimado entre 30 e
60 mL/min/1,73m?)

6. Albumimiria entre 30 e 300 mg/24h ou relagio
albumina-creatinina urinaria 30 a 300mg

Doenca cardiovascular e doenca renal

estabelecidas

1. Doenca cerebrovascular:
Acidente vascular encefilico isquémico,
Hemorragia cerebral,
Ataque isquémico transitorio

Sim /
Nao

2. Doenga da artéria coronaria:
Angina estavel ou instavel,
Infarto do miocirdio,
Revascularizagio do miocardio percutinea
(angioplastia) ou cirtirgica,
Insuficiéncia cardiaca com fracio de ejecdo
reduzida ou preservada,
Doenca arterial periférica sintomatica dos
membros inferiores,
Doenga renal cronica estagio 4 (ritmo de filtracio
glomerular estimado entre <30 ml/min/1,73m?
ou albumintiria > 300 mg/24h),
Retinopatia avan¢ada (hemorragias, exsudatos,
papiledema)

(em mmHg)

Estratificacdo de
risco

Sistolica: 130 a 139

Sistolica: 140 a 159

Sistolica: 160 a 179

Sistolica: >

180

doenca cardiovascular,
doenca renal cronica,
diabetes mellitus

ou ou ou ou
Diastolica: 85 a 89 Diastdlica: 90 a 99 Diastdlica: 100 a 109 Diastélica: = 110

Nenhum fator de risco Sem risco adicional Baixo risco Risco moderado Risco alto

1 a 2 fatores de risco Baixo risco Risco moderado Risco alto Risco alto

> 3 fatores de risco Risco moderado Risco alto Risco alto Risco alto

lesio em orgaos-alvo, Risco alto Risco alto Risco alto Risco alto
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ENCAMINHAMENTO MACC - HIPERTENSOS

Nome: ldade:
Cadastro Net Saude: Municipio:
Unidade de Saude Enfermeiro Resp:

1) Estratificagao:
( ) Hipertenso de risco alto

2) Identificagao do caso (resumo do casol/evolugao clinica):

3) Paciente encaminhado com os seguintes exames:

() Acido urico plasmatico

() Creatinina plasmatica

() Estimativa do ritmo de filtragao glomerular

() Microalbuminuria em urina de 24h ou relagéo albumina/creatinina em amostra isolada
( ) Eletrocardiograma convencional

() Glicemia de jejum

( ) Parcial de urina

() Perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos)

( ) Potassio plasmatico

Data: [/

Assinatura sobre carimbo

Orientar paciente a trazer todos os exames e controles necessarios!
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PLANO DE CUIDADOS

NOME:
USUARIO: ATUALIZACAD ENDERECO/TELEFONE:
MUNICIPIO: ENFERMEIRO[A) DA UBS:
[ ]CARDIOLOGIA (HAS) [ ]1ENDOCRINOLOGIA (DM) [ ]GERIATRIA IVCF20: [ ]MEFROLOGIA
[ ]OBSTETRICIA [ ]PEDIATRIA [ 15AUDE MEMTAL ADULTOD [ ]1SAUDE MENTAL CRIANCA E ADOLESCENTE

ORIENTACAD E PRESCRICAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

DATA ORIENTACAD PROFISSIONAL
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EXECUCAO DO PLANO DE CUIDADOS — REALIZADA PELO MUNICIPIO

RETORNOS AQ MACC

ORIENTAR AQ PACIENTE A COMPARECER COM TODOS OS5 EXAMES E CONTROLES NECESSARIOS.
EM CASO DE DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO PELO TELEFOME (46) 3520-0035.

DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
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